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ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در  1ﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺑ
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 ﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺘﺎ  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺘﻌـﺪد و ﺑـﺴﻴﺎر .(1)
  -ﺟﺪي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻛﻠﻴـﻮي، ﻗﻠﺒـﻲ 
  
  
  ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳــﺪ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ 
 در ، ﺷـﻮد ﻛﻠﻴﻪ، ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻳـﺎ ﻣﻐـﺰي و ﻗﻄـﻊ ﻋـﻀﻮ ﻣـﻲ 
 ﻛـﻪ اﻗـﺪام ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﻛﻨﺘـﺮل و  ﺻـﻮرﺗﻲ
 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻐﺬﻳﻪ اي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ از ﺑـﺮوز و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻋـﻮارض  -ﺷﻜﻲﻫﺎي ﭘﺰ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  ﺛﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺄﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗ . ﻛﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﺄاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ .  وﺟﻮد دارد 1ﻧﻮع 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﻟﻴﮕـﻮدرز 1ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع و ﺑﻌﺪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻗﺒﻞ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد   در ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاﺳـﻨﺞ ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﺎ روش .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻧﻔﺮ 03)
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ ،آﻣـﺪ ﺧـﻮراك ﺳـﻪ روزه   ﻳـﺎد ﺳﭙﺲ( secitcarP edutittA egdelwonK) PAK ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و
ﻛﻠﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﻮارض آن، ﻧﺤﻮه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي در زﻣﻴﻨﻪ  ﺳﺎﻋﺖ 21 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت .ﮔﺮدﻳﺪ
  و آﻣﻮزش دﻳﺪﻧـﺪ  ﺑﺖ و ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻋﻮارض و ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ  و ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧﻮراك PAKﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ   ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻣﺠﺪداًﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
و  SSPSداده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓﺰارﻫـﺎي . ﻧﺪو داده ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ  ﺷﺪ
  .ﻣﺰدوج و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ tآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  و 3tsinoitirtauN
، (IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن، ،آﻣﻮزشﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
، وﻟـﻲ (>p0/50) و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي و درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮد ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸــﺎر
 LDL، (clAbH)ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، درﺻﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 
 از ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ (. <p0/100)ﺳﺮم و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ در ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ( nietorpopiL ytisneD woL)
آزﻣـﻮن ﻣـﻚ (. <p0/100 ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 62/9±4/5 ﺑﻪ 71/2±5/8 و ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد از 12/9±2/6 ﺑﻪ 41/2±3/9
  (.p<0/50)  ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن دادﻧﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از
  آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ در .ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در  ﻓﺮاﺳﻨﺞ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1درﻣﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻛﻨﺎر اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  







































و  ﻫـﺎ ﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺻـﻮرت ﻧﮕﻴـﺮد ﻣﺤـﺪودﻳﺖدرﻣـﺎن ا
 ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻴﺸﻤﺎري ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳـﺪ و اﻓـﺮاد در 
   (.2-5) ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
 1ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﻲ از 
 08ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ (. 5)درﻣﺎﻧﺸﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ (. 6)درﺻﺪ از ﻋـﻮارض دﻳﺎﺑـﺖ را ﻛـﺎﻫﺶ داد 
 ﺟﻬ ــﺖ ﻻزم اﺳــﺖ ﺗــﺎ اﻓــﺮاد ﻣﺒــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻳﺎﺑــﺖ ﺗﺤــﺖ 
ﭼـﺮا . آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮد در درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ و اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي 
ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ (. .1،7)ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺧ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎر اﺳ ــﺖ 
ﻮﺳﻌﻪ ﺻﺮف اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗ 
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، اﺑﺰار و وﺳﺎﻳﻞ درﻣﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪاري اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ ﺻـﺮف 
ﺷــﻨﺎﺧﺖ و آﮔــﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤــﺎران (. 4)آﻣــﻮزش ﻣــﻲ ﺷــﻮد 
دﻳﺎﺑﺘﻴــﻚ از اﺻــﻮل ﺻــﺤﻴﺢ ﺗﻐﺬﻳــﻪ و ﮔــﺰﻳﻨﺶ ﻣــﻮاد 
ﺧﻮراﻛﻲ، رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ اﻟﮕـﻮي درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و رواﻧـﻲ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷﻴﻮه ز 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ دارد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨـﺪ و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 
 در و( 2)ﻧـﺪازد اﻋﻮارض دراز ﻣﺪت دﻳﺎﺑـﺖ را ﺑـﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ 
ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﺮ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدي و ﻧﻴـﺮوي ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ (. 1،4 )اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي (. 7)ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 2آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
 ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ، 1اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ را ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪ، ﻳﺖ ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺤﺪود 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن 
و آﮔــﺎﻫﻲ، ﻧﮕــﺮش و ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺑﻴﻤـ ـﺎران ( ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ)
   . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ1دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
 
 
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻳﻚ 
ﺮﺳـﺘﺎن اﻟﻴﮕـﻮدرز ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﻳـﻚ ﺷﻬ 
 در ﻪ ﺳﺎﻟ 51-54(  زن 01 ﻣﺮد و 02)  ﻧﻔﺮ 03 .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺸﺮﻳﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋـﻼم ﻧﻤـﻮده و 
ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻓﻘﺖ ﻧﺎﻣﻪ را اﻣﻀﺎء ﻛﺮدﻧـﺪ اﻓﺮم ﻣﻮ 
 ﺑﺮرﺳﻲ داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد و ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
   و ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺧ ــﺮوج از ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ 1دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧــﻮع 
ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﺗﺒـﺪار و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري ) ﻫﺎي ﺣﺎد  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫـﺎ از  .و ﺑﺎرداري ﺑﻮد ( اريرﻣﺠﺎري اد 
ﻫـﺎي  ﻓﺮاﺳـﻨﺞ ، ﺧﻮناﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓـﺸﺎر )ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت )و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ( ﻲ و ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﻳﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎ
ﺎﻣﻪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ آﮔ ــﺎﻫﻲ، ﻧﮕ ــﺮش و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ، ﭘﺮﺳ ــﺸﻨ 
اﺑﺘـﺪا ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(و ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧﻮراك ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﻛـﻪ اﻋﺘﻤـﺎد و رواﻳـﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ PAK
 0ﺗـﺎ  03)ال در زﻣﻴﻨﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺆ ﺳ 03 ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه و 
ال ﻣﺮﺑﻮط ﺆ ﺳ9و (  اﻣﺘﻴﺎز0ﺗﺎ 01) ﺳﻮال ﻧﮕﺮش 01، (اﻣﺘﻴﺎز
 63  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  اﻣﺘﻴﺎز 4ال ﺆﺳ ﺑﺮاي ﻫﺮ  )ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ  ﺳﭙﺲ  و (9،8) ﺑﻮد ،( اﻣﺘﻴﺎز 0 ﺗﺎ
   .ﮔﺮدﻳﺪ
از ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ ﻗﺒ ــﻞ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ 
ﮔﻠـﻮﻛﺰ )ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺑـﺎ روش آﻧﺰﻳﻤـﻲ . اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺑ ـﺎ روش ( c1AbH)، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ (اﻛـﺴﻴﺪاز
   ﻛﻠــﺴﺘﺮول و LDHﻛﻠــﺴﺘﺮول ﺗﻮﺗــﺎل و ﻛﺎﻟﺮﻳﻤﺘﺮﻳــﻚ، 
و اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﺮي ﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﺪ ﺑ ــﻪ روش آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴ ــﻚ ﺗ ــ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ dlawedeirF ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪ LDLﻛﻠﺴﺘﺮول 
 و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺑﺎ دﻗـﺖ  ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس وزن. (01 )ﮔﺮدﻳﺪ
   ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 0/5، ﺑ ــﺪون ﻛﻔ ــﺶ ﺑ ــﺎ دﻗ ــﺖ  ﮔــﺮم و ﻗ ــﺪ 001
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (. 11)ﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ  ﻣﺤﺎ teleteuQﻧﻤﺎﻳﻪ 







































 ﺳـﺎﻋﺖ 21ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه . ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ  3ﺑﻪ 
ﻛﻠﻴ ــﺎت ﺑﻴﻤــﺎري دﻳﺎﺑ ــﺖ، ﻋــﻮارض آن، ﻧﺤــﻮه ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي و 
ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻫــﺎي ﻻزم ﺟﻬــﺖ ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺄﺧﻴﺮ اﻧ ــﺪاﺧﺘﻦ ﻋــﻮارض و 
ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻫﺎي ﻣـﻮاد آﻣﻮزش اﺻﻮل ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و 
ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﺳــﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﭘﺮﺳــﺶ و ﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﺎ ( 21)ﻏــﺬاﻳﻲ 
 و اراﺋـﻪ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ، ﭘﻮﺳـﺘﺮ و اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺳﻤﻌﻲ و ﺑـﺼﺮي 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران .  آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﭘﻤﻔﻠﺖ
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﺗﻨﻈـﻴﻢ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و وﻳﮋﮔـﻲ 
 ﻣــﺎه ﭘــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ آﻣﻮزﺷــﻲ ﻛــﻪ ﻃــﻲ آن 3. ﮔﺮدﻳ ــﺪ
وﻫﺸﮕﺮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻄـﻮر ﻣـﺪاوم در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮد، ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﮋ
 و ارزﻳــﺎﺑﻲ ﺑﻴﻮﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺠــﺪدا ًاﻧﺠــﺎم PAKﺗﻐﺬﻳــﻪ اي، 
 ﺳـﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺮژي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ روش ﻳﺎدآﻣـﺪ .ﺷﺪ
  .  در اﺑﺘﺪا و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪروزه
  از ﻧ ــﺮم اﻓﺰارﻫ ــﺎي در ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ داده ﻫ ــﺎ 
 زوﺟــﻲ و ﻣ ــﻚ tﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي  آز،3tsinoitirtuN ،SSPS
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ<p0/50ﺪ و ﻧﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨــﻲ 51-54ـــﺮد  ﻣ02 زن و 01
 ﻣﻴـ ــﺰان  ﻛـ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺷـ ــﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـ ــﺪ 03/8±11/3
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼت آﻧﺎن اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺎ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد و 
 درﺻـﺪ 43/4.ﺑـﻮد  ﺳﺎل 01/9±6/44اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42ﺑـﺎر در   درﺻـﺪ اﻓـﺮاد دو 56/6اﻓـﺮاد ﻳﻜﺒـﺎر و 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي وزن از . ﻣ ــﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ  اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳ ــﻖ 
 از IMB ﻛﻴﻠــــ ــﻮﮔﺮم، 46/50±51/21 ﺑــــ ــﻪ 36/88±51/94
از  ﻴﻚﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟ ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن ، 32/98±4/38 ﺑ ــﻪ 32/08±4/78
 ﻓـ ــﺸﺎر ﺧـ ــﻮن  و831/61±53/91 ﺑـ ــﻪ 731±92/81 )gHmm(
 08/61±41/56 ﺑـــﻪ 08/5±21/16 )gHmm(از ﻴﻚ دﻳﺎﺳـــﺘﻮﻟ
 ﺑـﻪ 3/9±1/47 ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ از .(>p0/50)رﺳﻴﺪ 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻋـﺚ (. <p0/10) ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 1/8±0/8
،  ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠ ــﻪﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ، ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ 
و ﻛــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳــﺮم ( <p0/100) ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ادراري  وﻛﻠــﺴﺘﺮول
ﻲ داري در ﻣﻴـﺰان ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ وﻟـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨ ـ( <p0/10)
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ LDHادراري و 
  
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 1ﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻣﺒﻪﻟﺎ ﺳ51-54ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻓﺮاد  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
                     آﻣﻮزش
  
  . زوﺟﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtآرﻣﻮن
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ± ﻣﻌﻴﺎر داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف-
  
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻨﺠﺶ                      
  ﻓﺮاﺳﻨﺞ 
 eulavP  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  شﻗﺒﻞ از آﻣﻮز
  (ld/gm )(SBF )ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ







  (ld/gm) ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ







  (LDH)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮب 







  <p 0/100  0/448±0/484  0/868±0/103  (ld/gm)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم 
  (h42/gm)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ادرار 
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   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻪﻟﺎ ﺳ51-54ﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي، درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ و رﻳﺰﻣﻐﺬي ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺎﻘﻣ :2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره




















 . زوﺟﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮرش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtآزﻣﻮن 
 .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ± ﻣﻌﻴﺎر داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف-
  
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻲ     ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ             
 ﻧﻜـﺮد وﻟـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در  اﻳﺠـﺎد اﻧﺮژي و درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫـﺎ 
 و ﻓﻴﺒﺮ Cﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﺳﺎده، ﻛﻠﺴﺘﺮول، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<p0/10)ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒـﻪ 
ﺑﻌــﺪ از آﻣــﻮزش ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ از آﮔــﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﻗﺒــﻞ و 
 71/2±5/67 و رﺗﺒـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد از 12/9±2/46 ﺑﻪ 41/2±3/88
  ﭘﺲ از آﻣﻮزش (. <p0/100) ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺖ 62/39±4/50ﺑﻪ 
  
  
   ﻗﺒﻞ 1 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻪﻟﺎ ﺳ51-54  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﺮف وﻋﺪه ﻫﺎ و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران :3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   آﻣﻮزشو ﺑﻌﺪ از                     
  
  
 . آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ-
    
                        ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻨﺠﺶ
  ﺷﺎﺧﺺ
 eulavp  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش








  )g(ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﺳﺎده 















  <p0/100  51/9±6/75  11/59±5/88  (g)ﻓﻴﺒﺮ 
  (gm)ﻛﻠﺴﻴﻢ 







 >p0/50  2/54±3/76  2/30±1/7  (gm) ﻳﻦرﻳﺒﻮﻓﻼو
 <p0/10  081/57±78/64  011/73±07/42  )gµ(ﻓﻮﻻت 
 <p0/10  161/16±621/5  97/77±65/9  (gm)C وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
    ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻨﺠﺶ                      
  وﻋﺪه ﻳﺎ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
 eulavP  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
 >p0/50  001  03  38/3  52 ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ 
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ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮاﻧﻪ و وﻋﺪه ﻗﺒﻞ از  ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ
  ﺧﻮاب را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<p0/50) ادﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن د
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ـﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺸ ـﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗ ــﻧﺘ
 ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت IMBوزن و 
 31/3در ﺷ ــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . داري ﻧﺪاﺷ ــﺖآﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ 
 ﻛـﻪ در ( ﭼـﺎق ) داﺷـﺘﻨﺪ 03 ﺑﻴﺶ از IMB از اﻓﺮاد درﺻﺪ 
 ﻧﺒـﻮدن ﻣﻌﻨـﻲ دار .  آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ IMBﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ وزن در ﮔــﺮوه IMBﺗﻐﻴﻴ ــﺮات وزن و 
داراي ﻛﻤﺒﻮد وزن و ﻛﺎﻫﺶ وزن در ﮔـﺮوه داراي اﺿـﺎﻓﻪ 
  ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﭘـﺲ از snommiSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻮدوزن ﺑ 
  (. 31)اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪ 
  از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮ  درﺻﺪ 62/7ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺎ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار 
اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً .(7) ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ را ﺑﺪﺳـﺖ آورد gnaiJ .ﻧﺒـﻮد
  ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺧﻮدداري از ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي 
ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻓـﺸﺎر 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮد ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺎ ﺻـﺮﻓﺎ ً. ﺧﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻼت از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو ﻳـﺎ 
  . ﺗﻐﻴﻴﺮ داروي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮدﻳﻢ
   ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﺗﻌــﺪاد دﻓﻌ ــﺎت ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴ ــﺴﻤﻲ در ﻫﻔﺘ ــﻪ 
ﻴﺎن ﻣ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺻﺮف ﻛﻪﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  زاﻗﺒـﻞ  .وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 وﻋﺪه ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﺳـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﺮف 
  در روز ﺑﺴﻨﺪه ﻛـﺮده و اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ﻣـﺼﺮف 
ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه را ﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ وﻗـﻮع ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ ﻣـﺼﺮف 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎ در اﻓـﺮاد . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
  ع  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از وﻗـﻮ 1ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
  
ﺑـﻪ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدو ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ 
 ﭘـﺮ وﻋـﺪه  ﻛﻢ ﺣﺠﻢ و اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ و 
  (. 41،1 )ﮔﺮددﻣﻲ  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ
 ﺑﻌـﺪ از c1AbH  درﺻـﺪ  وSBF ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧ
. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد 
 روزاﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ وﻋــﺪه ﻫ ــﺎي ﺗﻘــﺴﻴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ 
ﻛﻮﭼـﻚ و ﻣﺘﻌـﺪد، ﻣـﺎﻧﻊ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻗﻨـﺪﺧﻮن و 
 ﺐﺻﺮف ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه در زﻣـﺎن ﭘﻴـﻚ اﺛـﺮ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻮﺟ ـ
د ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮ 
(. 51-81)ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﺬﻛﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
 وي ﻋﻠـﺖ را ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺼﻞ اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت .ﻧﻜﺮد
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺴﺖ و اﻳﻨﻜﻪ اﻣﺘﺤـﺎن ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا 
  (.1) ﺛﺮ اﺳﺖﺆﺑﻮده و ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣ
ل از ﻧﻈـﺮ  ﻛﻠـﺴﺘﺮو LDHدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد و ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺤـﺪوده 
   LDLﻛـﻪ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗـﺎم و  در ﺣـﺎﻟﻲ . ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار داﺷـﺖ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ LDL ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و . ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪت زﻣـﺎن LDH ﺗﻐﻴﻴﺮ . درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
 ﻧﻴـﺰ  yrrePﻈﻴﺮ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧ. دﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮ
   (.71)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش  ﻫﺎ ﻣﺼﺮف درﺷﺖ ﻣﻐﺬي 
. در ﻣﺤﺪوده ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻮد 
اﻣﺎ . (81) ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻼﺋﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﺬﻛﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد 
وي ﭘـــﺲ از آﻣـــﻮزش ﻣـــﺼﺮف ﭘـــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛـــﺎﻫﺶ، 
ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ (. )1)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات و ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 درﺻـﺪ اﻧـﺮژي روزاﻧـﻪ ﻣﺤـﺪود ﺷـﻮد 03ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
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اﻃﻼﻋـﺎت  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ارزﻳـﺎﺑﻲ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺮ اﺳـﺎس
اﻛﺜﺮ آﻧﻬـﺎ . ﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك و ﻧﺎﻛ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗﺰرﻳـﻖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫـﻴﭻ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻳـﺎ ﻣﻤﻨـﻮﻋﻴﺘﻲ در ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و از 
ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ  و ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات ﻫـﺎي ﺳـﺎده ﻧﺪارﻧـﺪ
دﻳﺎﺑـﺖ را ﻧﻤــﻲ داﻧ ـﺴﺘﻨﺪ، از ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣــﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑ ــﻪ 
آﮔﺎه ﺑﻮدﻧـﺪ، آﮔـﺎﻫﻲ آﻧﻬـﺎ در ﺧـﺼﻮص ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺎ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺮژي و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﺑـﻮد و 
  از اﻧـﺪازه ﻫـﺎي واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات 
 ﻋﻠـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﻧﺒـﻮدن ﻣﺮﻛـﺰ .ﺑـﻲ اﻃـﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻣـﺸـــﺎوره وﻳـﮋه ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻋـﺪم اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻣﺸﺎوره اي و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﺎﻳﺮ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﺻـﺤﻴﺢ 
اﺳـﺘﻔﺎده از (. 91)در ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑـﺴﺘﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﺘـﺎب، ﭘﻮﺳـﺘﺮ، 
ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﻓﻴﻠﻢ و ﻧﻴﺰ اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨـﺴﺠﻢ در 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ دو ﻫﻔﺘـﻪ اي در اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ را . ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺖ 
ﺑﻴﻤــﺎران دﻳــﺎﺑﺘﻲ ﮔــﺰارش ﻛﺮدﻧــﺪ ﭘــﺲ از آﻣــﻮزش در 
 درﺻـﺪ اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ در 99ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ . (02-42،41،11)
ي ﺎ درﺻﺪ آﻧﻬﺎ از ﺟﻨﺒـﻪ ﻫ ـ52ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ، اﻣﺎ 
 ﻋﻠﺖ را ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ و mahT .ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻨﺪ 
(. 52)ﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮدن آﻣـﻮزش ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮر ﻣـﻲ داﻧـﺪ ﻣ
آﮔـﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش در   ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ ا ewoL
 وي ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜـﺮد 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ اﻣـﺮ 
   .(62)ﻋﻨﻮان ﻛﺮد 
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺲ از ﻋﺎدي ﺑﺎ ﻛ
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻓﺮاد . آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪ
ﺑﺎ رژﻳﻢ ﺣﺎوي روﻏﻦ ﮔﻴﺎﻫﻲ و ﻓﻴﺒﺮ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ و 
  آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻨﻲ و ﻣﻄﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ  از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داد در ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻳﻲ ﺑﻪ ﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﻏﺬاﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﺑ
  (.51،12)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ارﺗﻘﺎ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻠﻜﺮد ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻌﺪ از درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻤ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ  درﺻﺪ06آﻣﻮزش 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ رﺳﻴﺪ
و ﻣﻄﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ از آﻣﻮزش  ، ﻣﻌﻴﻨﻲsnommiS
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت آﻣﻮزﺷﻲ .(31،41،12) ﻳﺎﻓﺖ ءارﺗﻘﺎ
  ﻧﮕﺮش و،در داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮﺗﻮرﻳﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ
  (.72) ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻨﺘﺮل روزاﻧﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن از ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺴﻴﺎر 
ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ ـ. آﻣﻮزش ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ 
 ،( ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ آن اﺣﺘﻤﺎﻻً )دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻧﭙﺎل ﺳﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳﻦ در 
 ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻧﺸﺎن را در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷﺨﺼﺎً
  . (91 )ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓـﺮاد و رﻓﺘـﺎر از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي . ﺑﻮد 1ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
. ﺷـﻮد  ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
اﻟﻴﮕــﻮدرز و  ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎندر  اﻳﺠــﺎد ﻣﺮﻛــﺰ دﻳﺎﺑــﺖﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻓﻌـﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ن ﻣﺸﺎﺑﻪ آ ﻬﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧ
ﺑـﻪ را  ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ه و ﺮدﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران را ﺛﺒﺖ ﻛ ـ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮردرا  و در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮدﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ 
  . دادﻗﺮار ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
       ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻃﺮح 
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